	
	Академическому руководителю образовательной программы бакалавриата 

____________________________________

наименование программы

____________________________________

(Ф.И.О)
от __________________________________ 
____________________________________

(Ф.И.О)

студента ______курса __________группы
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ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу разрешить внести изменения в мой ИУП: заменить дисциплину по выбору____________________________  на дисциплину по выбору_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ по причине__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________                                              ____________        ____________________
         Дата                                                                                 Подпись                                                         
